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trzykrotnie. Z trzech pomiar6w obliczana jest srednia arytmetyczna. Podawana dawka wynosi 50 Mu.
Przed rozpocz~ciem kontroli codziennej wykonujqc pomiary tygodniowe okreslono, jakq wartosc
jonizacji (wartosc referencyjna) powinno si~ otrzymac w uktadzie do codziennego pomiaru. Przyj~to,
ze jezeli otrzymana wartosc srednia z trzech pomiar6w r6zni si~ ad wartosci referencyjnej a wi~cej niz
2% (poziom reagowania) nalezy przeprowadzic regulacj~ wiqzki. Jesli wynik pomiaru jest bardzo bliski
przekroczenia poziomu reagowania przez 3 kolejne dni, to wykonywane jest sprawdzenie energii
z wykorzystaniem fantomu wodnego i ewentualnie wykonywana jest regulacja mocy dawki. Wyniki
pomiar6w Sq notowane do specjalnie do tego celu przygotowanych formularzach.
Wyniki kontroli: po przeanalizowaniu wynik6w kontroli codziennej z kilku miesi~cy stwierdzono,
ze mierzona jonizacja jest nizsza od wartosci referencyjnej. Przypuszcza si~, ze jest to skutkiem
niedogrzania przyspieszacza od kilkunastogodzinnej przerwie w pracy. Wartosci referencyjne ustalane
sqzawsze po potudniu, po catodziennej pracy akceleratora.
Przypadki przekroczenia poziomu reagowania Sq bardzo rzadkie. Zdarzyty si~ one w pierwszym
miesiqcu korzystania z uktad6w pomiarowych, ale byto to raczej skutkiem popetnienia drobnych
bt~d6w przez technik6w wykonujqcych pomiar i nie wynikato ze ztej pracy akceleratora. Otrzymane
wyniki pomiar6w wskazujq na bardzo dobrq prac~ akceleratora, tzn. 3 kolejne pomiary niemal zawsze
dajq wynik, kt6ry nie r6i:ni si~ 0 wi~cej niz utamek procenta. Codziennie przed rozpocz~ciem
napromieniania pacjent6w z wynikami kontroli zapoznaje si~ Kierownik Radioterapii i wtasnor~cznym
podpisem potwierdza dopuszczenie akceleratora do pracy klinicznej.
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Celem pracy jest ocena jakosci i efektywnosci elektronicznego systemu portal imaging (EPID)
z mozliwosciq cyfrowego ulepszenia i analizowania otrzymanych obraz6w w kontroli jakosci
radioterapii.
Elektroniczne zdj~cia weryfikacyjne wykonano przed rozpocz~ciem leczenia u 57% (97/170)
napromienianych chorych. Procedura wykonywania zdj~6 weryfikacyjnych przedtuza czas pojedynczej
sesji napromieniania 0 10% - 20% (1-2 minut). 87% z otrzymanych zdj~c elektronicznych nadawato
si~ do oceny pod wzgl~dem jakosciowym. U 20% (19/97) chorych monitorowanych przy pomocy EPID
wprowadzono poprawki przed rozpocz~ciem napromieniania na podstawie zdj~c weryfikacyjnych.
W monitorowanej grupie tygodniowe zdj~cia weryfikacyjne wykonano 78% napromienianych
chorych. Codzienne zdj~cia weryfikacyjne z seriami zdj~c w trakcie napromieniania chorych. R6zne
bt~dy zostaty zarejestrowane u 33% monitorowanych chorych w trakcie radioterapii. Wi~kszosc
bt~d6w zostata skorygowana w trakcie leczenia, niekt6re zostaty zauwazone podczas analizy
po zakonczeniu napromieniania. Zarejestrowano 2132 zdj~6 elektronicznych do dalszej analizy.
Target View umozliwia weryfikowanie poprawnosci leczenia u wi~kszosci leczonych chorych bez
zmniejszenia liczby napromienianych pacjent6w. Otrzymane zdj~cia elektroniczne Sq dobrej jakosci,
co umozliwia zarejestrowanie i korekcj~ r6znych bt~d6w geometrycznych przed rozpocz~ciem
i w trakcie leczenia.
Zarejestrowane zdj~cia elektroniczne mogq bye precyzyjnie analizowane poprzez naktadanie
na siebie i pomiary zauwazonych rozbieznosci w celu poprawy jakosci radioterapii.
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